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Resumen: El objetivo de este estudio fue evaluar 
las propiedades psicométricas de una escala de 
motivos para cesar o reducir el consumo de al-
cohol en jóvenes universitarios, en cuanto a di-
mensionalidad, nivel del ítem, consistencia in-
terna y validez concurrente. Participaron del 
estudio 377 estudiantes de psicología de la Uni-
versidad Nacional de Mar del Plata. Mediante un 
cuestionario anónimo y confidencial, se indaga-
ron motivos para cesar o reducir el consumo de 
alcohol con una escala de 20 ítems, desarrollados 
a partir de respuestas cualitativas. Se incluyeron 
como criterios de validez la cantidad habitual de 
alcohol consumida y una regla de motivación al 
cambio. Se realizaron análisis factoriales explora-
torios, confirmatorios, de confiabilidad y bivaria-
dos. Los análisis factoriales exploratorios y con-
firmatorios apuntaron a una estructura de tres 
dimensiones llamadas: rechazo del alcohol, salud 
y cambios vitales, y consecuencias severas del 
consumo de alcohol. Los coeficientes de confia-
bilidad fueron adecuados. Se encontraron relacio-
nes entre las dos primeras dimensiones y la canti-
dad de alcohol consumida, y entre la motivación 
al cambio y la dimensión salud y cambios vitales. 
Se discute la diferencia entre motivos hipotéticos 
y reales para el cambio, y el rol de las consecuen-
cias graves del consumo en grupos de mayor in-
gesta de alcohol. 
Abstract: The aim of this study was to evaluate 
the psychometric properties of a scale of motives 
to cease or reduce alcohol consumption in univer-
sity students in terms of dimensionality, item 
level, internal consistency, and concurrent valid-
ity. The sample was constituted by 377 psychol-
ogy students from the Universidad Nacional del 
Mar del Plata. Through an anonymous and confi-
dential questionnaire, motives to cease or reduce 
alcohol consumption were enquired with a 20-
item scale developed from qualitative answers, 
and as validation criteria, the habitual alcohol 
quantity consumed and the motivation to change 
ruler. Exploratory and confirmatory factorial 
analyses, reliability and bivariated analysis were 
performed. The exploratory and confirmatory fac-
torial analyses pointed to a three-dimensional 
structure labeled as alcohol rejection, health and 
vital changes, and severe consequences of alcohol 
consumption. Reliability coefficients were satis-
factory. Relationships were found between the 
first two dimensions and the quantity of alcohol 
consumed, and between motivation to change and 
health and vital changes dimension. The differ-
ence between hypothetical and real motives for 
change and the role of severe consequences of al-
cohol consumption in groups of higher alcohol 
consumption are discussed. 
Palabras clave: MCR-A, consumo de alcohol, uni-
versitarios, Argentina. 
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Introducción 
 
Las personas mantienen o cambian las 
conductas orientadas a cuidar o no de su 
salud por motivos que son parcialmente 
desconocidos. Una conducta cuyos daños 
en la salud propia y del entorno son am-
pliamente reconocidos es el consumo de 
alcohol (World Health Organization, 
2010), el que, a pesar de grandes esfuer-
zos preventivos, sigue siendo un extenso 
problema para la salud pública en países 
menos desarrollados (Monteiro, 2013) y 
en grupos de alto riesgo como los jóvenes 
universitarios (Hingson, Heeren, Zakocs, 
Kopstein, & Weschler, 2002). 
 
En el estudio de cambios de hábitos de 
salud, se encuentra una línea de investiga-
ción que intenta responder por qué algunas 
personas interrumpen definitivamente (ce-
san) o reducen su consumo de alcohol 
(Amodeo & Kurtz, 1998). Conocer cuáles 
son los motivos que conducen a este 
comportamiento puede ser tan importan-
te para desarrollar medidas eficaces de 
prevención como para conocer las razo-
nes que llevan a una persona a comenzar 
a beber. 
 
Sin embargo, los estudios que indagan 
sobre los motivos que llevarían a las per-
sonas a cesar o reducir su consumo de 
alcohol aún son escasos (Epler, Sher, & 
Piasecki, 2009) y prácticamente inexis-
tentes en el contexto latinoamericano 
(Conde, Peltzer, Lichtenberger, Tosi, & 
Cremonte, 2016). Por otra parte, estas 
investigaciones utilizan metodologías 
muy diversas, dificultando la compara-
ción. En algunos casos, se utilizan meto-
dologías cualitativas con preguntas 
abiertas de difícil categorización (Cun-
ningham, Blomqvist, Koski-Jännes, Cor-
dingley, & Callaghan, 2004); en otros, 
cuestionarios estructurados (Britton & 
Bell, 2015; Epler et al., 2009; Oei, Swee-
ton, Dingle, & Chalmers, 1999), donde la 
cantidad y contenido de los ítems es muy 
heterogénea.  
 
Adicionalmente, los motivos para cesar o 
reducir el consumo de alcohol varían de 
acuerdo a la muestra utilizada, el patrón 
de consumo (Epler et al., 2009) y la seve-
ridad de las consecuencias (Cunningham 
et al., 2004). De este modo, la mayor par-
te de los trabajos se ha centrado en con-
sumidores patológicos, o consumidores 
excesivos, que han decidido cambiar su 
consumo de forma natural (Amodeo & 
Kurtz, 1998; Carballo et al., 2014; Cun-
ningham et al., 2004; Matzger, Kaskutas, 
& Weisner, 2005). En estos grupos los 
cambios vitales importantes (Matzger et 
al., 2005), como haber obtenido una nue-
va responsabilidad, sentirse más madu-
ro/a, querer mejorar la salud 
(Cunningham et al., 2004), haber recibido 
una advertencia por parte de su médico o 
familia, tener un despertar espiritual 
(Matzger et al., 2005) o haber experimen-
tado un evento traumático (Blomqvist & 
Cameron, 2002; Klingermann, 1991; 
Matzger et al., 2005; Tucker, Vuchinich, 
& Gladsjo, 1994), se encontraron entre 
los motivos más frecuentes para realizar 
un cambio.  
 
La sensación de “tocar fondo” pareció ser 
un motivo compartido también por adul-
tos bebedores no patológicos, aunque 
quienes tenían problemas con el consumo 
refirieron más motivos (Matzger et al., 
2005). Estos eventos que tienen un rol de 
transición en la vida de las personas son 
frecuentemente conceptualizados en in-
glés como maturing out, es decir, situa-
ciones relacionadas con la maduración 
que ayudarían a la recuperación de los 
problemas por uso de alcohol, tanto por la 
reducción como por la abstinencia de 
consumir la sustancia (Dawson, Grant, 
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En menor medida, existen trabajos sobre la 
reducción o cese de consumo con pobla-
ciones específicas, como adultos mayores 
(Britton & Bell, 2015; Khan, Wilkinson, & 
Keeling, 2006), jóvenes o estudiantes 
(Barnett, Goldstein, Murphy, Colby, & 
Monti, 2006; Kuntsche, Knibbe, Gmel, & 
Engels, 2005). Entre estudiantes universita-
rios, haber sufrido un evento traumático 
parecería asociarse con la decisión de dis-
minuir el consumo (Barnett et al., 2006). 
En un estudio preliminar en el contexto 
latinoamericano, los jóvenes con mayor 
consumo y mayores consecuencias en el 
pasado argumentaron como motivos de 
disminución los cambios vitales, proble-
mas interpersonales y espiritualidad. Mien-
tras que en aquellos jóvenes con consumo 
leve, el motivo pareció estar principalmen-
te asociado al rechazo hacia el sabor de las 
bebidas con alcohol (Conde et al., 2016). 
 
Ante la gran variabilidad y la falta de ins-
trumentos validados para medir la reduc-
ción o cese de consumo de alcohol en la 
juventud, en este trabajo se evaluaron las 
propiedades psicométricas de una escala 
construida con base en datos cualitativos, 
para estimar los motivos para cesar o re-
ducir el consumo de alcohol en jóvenes 
universitarios, en términos de su dimen-
sionalidad, funcionamiento a nivel del 
ítem, consistencia interna y validez con-
currente, respecto de la cantidad de al-
cohol consumida y la motivación al 
cambio. Se espera, de este modo, contri-
buir al conocimiento sobre los cambios de 
comportamiento en el consumo de al-
cohol y al desarrollo de técnicas de pre-






Se recurrió a una muestra por convenien-
cia de 377 estudiantes del primer y se-
gundo año de la Licenciatura en Psicolo-
gía de la Universidad Nacional de Mar 
del Plata (73% mujeres; un estudiante se 
negó a contestar el cuestionario, este 
hubiese sido el participante número 378). 
Para determinar el tamaño muestral, se 
sobrestimó el mínimo necesario para 
realizar análisis factoriales (Osborne & 
Costello, 2004), con una relación de 5:1 
(cinco casos por ítem) para cada tipo de 
análisis (i.e., exploratorio y confirmato-
rio). La media de edad fue de 23 años 
(DE = 7,19). Se recolectaron datos de 
todos aquellos alumnos presentes en dis-
tintas clases entre septiembre y diciem-




Motivos para cesar o reducir el con-
sumo de alcohol (MCR-A). Se evalua-
ron los MCR-A mediante una escala 
desarrollada a partir de respuestas cuali-
tativas recabadas en un estudio previo. 
En una muestra de 1.708 estudiantes 
universitarios, se realizó una pregunta 
abierta a aquellas personas que habían 
cambiado su consumo de alcohol, inda-
gando el motivo principal que los llevó a 
cesar o reducir su ingesta (n = 100). Con 
sus respuestas, se construyeron 16 cate-
gorías testeadas mediante acuerdo entre 
evaluadores (Kappa de Cohen = ,84) y 
cotejadas con literatura previa (Conde et 
al., 2016). La escala final estuvo consti-
tuida por 20 ítems, en los que se indagó 
qué nivel de importancia tenían para la 
persona cada uno de los motivos para 
cesar o reducir el consumo de alcohol. 
Las opciones de respuesta fueron ningu-
na = 0, poca = 1 y mucha = 2; y se eva-
luaron por separado los mismos 20 ítems 
en los motivos para cesar y para reducir 
el consumo de alcohol.  
 
Consumo de alcohol. Se preguntó la 
cantidad habitual de alcohol consumida
Conde, Lichtenberger, Peltzer, & Cremonte 
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en unidades estándar, es decir, cualquier 
bebida alcohólica con 11 gr de alcohol 
puro. Se consideró como bebedor/a al 
momento de la investigación a aquellas 
personas que hubiesen consumido al me-
nos una unidad estándar en los últimos 
12 meses. 
 
Motivación al cambio. Se estableció 
mediante una regla de motivación al cam-
bio, en la cual los participantes debían 
colocar qué tan preparados estaban para 
cambiar su consumo de alcohol en un 
continuo de 10 valores, siendo 1 = nada y 
10 = mucho. Este método es utilizado en 
las intervenciones breves para estimar la 
etapa de motivación al cambio de los pa-






Se convocó a los estudiantes en las aulas 
donde tomaban clases y la administración 
de la escala se realizó en ese mismo mo-
mento, con una duración aproximada de 
30 minutos. La participación fue volunta-
ria y anónima, no se entregó ninguna cla-
se de compensación y se obtuvo 
consentimiento informado. Al finalizar la 
administración de la escala, se entregaron 
hojas de información general del estudio, 
contactos de los investigadores responsa-
bles y de centros de asistencia a personas 
con trastorno por uso de alcohol. Durante 
todo el proceso, estuvieron presentes in-
vestigadores entrenados para responder 
eventuales preguntas sobre los ítems del 
cuestionario; estos no conocían previa-
mente a los participantes. El cuestionario 
fue entregado a todos los alumnos presen-
tes, sin embargo, se indicó que quienes no
 
deseaban participar podían devolverlo en 
blanco. El proyecto contó con el aval del 
Comité de Ética del Instituto Nacional de 
Epidemiología.  
 
Análisis de datos 
 
La muestra fue dividida aleatoriamente en 
mitades, con el fin de realizar análisis 
exploratorios y confirmatorios. En una de 
estas mitades, se realizaron análisis facto-
riales exploratorios con los MCR-A por 
separado. Primero, se estimó la plausibi-
lidad de realizar el análisis con las prue-
bas Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de 
esfericidad de Bartlett. El número de fac-
tores se valoró mediante la observación 
de los autovalores y por análisis paralelo 
(número de replicaciones = 100, percentil 
de representación de simulaciones = ,95), 
reteniendo aquellos factores cuyo autova-
lor fuese superior al autovalor simulado. 
El método de extracción fue de máxima 
verosimilitud. 
 
Tratándose de ítems ordinales, se realiza-
ron análisis factoriales para una matriz de 
correlaciones policóricas; dada la correla-
ción entre las dimensiones (mayor a 40 en 
algunos casos), se optó por el método de 
rotación de solución factorial promax. 
Los ítems finales se establecieron por la 
carga factorial (mayor a 40) y por la co-
rrelación puntual biserial corregida en la 
dimensión a la cual pertenecían. Una vez 
establecidos los ítems, se repitió el análi-
sis factorial exploratorio para corroborar 
la estructura con el nuevo conjunto de 
ítems (los resultados finales de este pro-
ceso se encuentran en la tabla 1), y se 
prosiguió con el análisis de consistencia 
interna (alfa de Cronbach) para cada una 
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Tabla 1  
Análisis a nivel del ítem de la escala MCR-A 
Ítems 
Motivos para cesar Motivos para reducir 








Rechazo del alcohol     
1. Desagrado ,75 ,53 ,75 ,53 
2. Falta de interés ,83 ,61 ,99 ,71 
3. Creencias religiosas o espiritualidad ,50 ,37 ,56 ,39 
Salud y cambios vitales     
4. Medicación o enfermedad ,38 ,33      - - 
5. Cambios personales, de rutina o nuevos 
roles 
,58 ,48 ,40 ,40 
6. Potenciales daños o efectos en la salud ,78 ,52 ,59 ,45 
7. Practicar algún deporte o ejercicio físico ,96 ,62 1,02 ,54 
8. Evitar el aumento de peso o dieta  ,63 ,49 ,49 ,41 
9. Evitar malestar corporal  ,78 ,62 ,63 ,53 
Consecuencias severas del consumo de alcohol     
10. Evitar malestar psíquico ,48 ,57 ,57 ,54 
11. Relaciones familiares o de pareja ,75 ,62 ,73 ,65 
12. Actividades diarias como el estudio o 
trabajo 
,63 ,59 ,72 ,62 
13. Notar diferencias positivas en sí mismo 
cuando no está bajo los efectos del alcohol 
,60 ,61 ,73 ,60 
14. Notar diferencias en sí mismo cuando 
no está bajo los efectos del alcohol y 
otras personas sí 
,52 ,46 ,61 ,56 
15. Sensación de perder la cordura ,85 ,65 ,87 ,63 
16. Evitar padecer dependencia del alcohol 1,00 ,67 ,93 ,68 
17. No concurrir a eventos sociales o fiestas ,55 ,43 ,45 ,36 
18. Evitar multas  ,65 ,46 ,80 ,51 
19. Familiar directo de personas con de-
pendencia  
,62 ,41 ,58 ,46 
Nota: Las correlaciones fueron calculadas con base en la dimensión correspondiente; β = 
Carga factorial; - = Ítem eliminado de la escala. 
 
Por otra parte, en la segunda mitad de la 
muestra se efectuaron análisis factoriales 
confirmatorios de los MCR-A por separa-
do. Nuevamente, por el carácter ordinal
de los ítems, las estimaciones se realiza-
ron con el estimador mínimos cuadrados 
ponderados diagonalmente (diagonally 
weighted least squares). Para cada ítem,
Conde, Lichtenberger, Peltzer, & Cremonte 
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se tuvo en cuenta los coeficientes estan-
darizados. El ajuste de las dimensiones 
se estableció con el índice de ajuste 
comparativo (CFI, por su nombre en 
inglés Comparative Fit Index), el índice 
Tucker-Lewis (TLI, por su nombre en 
inglés Tucker-Lewis Index), el error 
cuadrático medio de aproximación 
(RMSEA, por su nombre en inglés Root 
Mean Square Error of Approximation) y 
la raíz estandarizada del error medio 
cuadrático (SRMR, por su nombre en 
inglés Standardized Root Mean Square 
Residual). Por último, se realizaron aná-
lisis de correlación (método Spearman, 
para datos no paramétricos) entre las 
escalas y dimensiones, y la cantidad de 
alcohol consumida y la motivación al 
cambio en aquellos participantes que 
eran bebedores actuales.  
 
Para los análisis se utilizaron los paque-
tes estadísticos psych, funciones 
fa.parallel.poly y fa.poly (Revelle, 2012), y 
lavaan, función cfa (Rosseel, 2012), del 
software R 3.2.3, además del programa 
ICalfa (Merino, 2015). Se realizó impu-
tación múltiple sobre los datos perdidos 
con el paquete MICE (por su nombre en 
inglés Multivariate Imputation by Chained 





Análisis factorial exploratorio 
 
La medida de adecuación KMO y la prue-
ba de esfericidad de Bartlett fueron satis-
factorias para los motivos para cesar 
(KMO = 0,84, prueba de esfericidad de 
Bartlett = ,01) y para reducir (KMO = 0,83, 
prueba de esfericidad de Bartlett = ,01) el 
consumo de alcohol. La valoración de los 
autovalores mediante el análisis paralelo, 
indicó que la mejor solución era la de tres 
factores, tanto para cesar como para reducir 
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Estos tres factores explicaron un 52% y 
un 51% de la varianza respectivamente y, 
por las características de los ítems que 
agruparon (los mismos tanto para cesar 
como para reducir el consumo de alcohol, 
ver tabla 1), las dimensiones fueron lla-
madas: rechazo del alcohol (cesar, M = 
2,64 [IC 95% 2,46; 2,82], reducir, M = 
2,75 [IC 95% 2,57; 2,93]), salud y cam-
bios vitales (cesar, M = 8,23 [IC 95% 
7,92; 8,51], reducir, M = 6,95 [IC 95% 
6,68; 7,21]), y consecuencias severas del 
consumo de alcohol (cesar, M = 11,64 [IC 
95% 11,01; 12,19], reducir, M = 12,15 
[IC 95% 11,59; 12,69]).  
 
Las cargas factoriales y la correlación 
puntual biserial corregida fueron ade-
cuadas para todos los ítems; con excep-
ción del ítem por el precio de las bebidas 
con alcohol, en los motivos para cesar y 
reducir el consumo de alcohol; y del ítem 
por ingerir alguna medicación o padecer 
una enfermedad que me impidiera con-
sumir alcohol, en los motivos para redu-
cir. Estos ítems fueron descartados de la 
escala final según el caso. También se 
detectó la presencia de un caso Heywood 
(ítems con comunalidades iguales a 1) en 




Las dimensiones mostraron consistencia 
interna satisfactoria, menor en la dimensión 
rechazo del alcohol (cesar, 3 ítems,  = ,66, 
[IC 95% ,59; ,71]; reducir, 3 ítems,  = ,67, 
[IC 95% ,61; ,72]), intermedia la dimensión 
salud y cambios vitales (cesar, 6 ítems,  = 
,74, [IC 95% ,67; ,79]; reducir, 5 ítems,  = 
,71, [IC 95% ,64; ,77]), y mayor en la di-
mensión consecuencias adversas del con-
sumo de alcohol (cesar, 10 ítems,  = ,86, 
[IC 95% ,83; ,89]; reducir, 10 ítems,  = 
,86, [IC 95% ,83; ,89]). 
Análisis factorial confirmatorio 
 
El análisis factorial confirmatorio en la 
segunda mitad de la muestra presentó 
índices satisfactorios en la escala de mo-
tivos para cesar el consumo de alcohol, χ2 
= 1146,42, gl = 14, p < ,05, CFI= 0,92, 
TLI= 0,91, RMSEA= 0,07, SRMR= 0,07, 
y óptimos en la escala de motivos para 
reducirlo, χ2 = 1118,25, gl = 153, p < ,05, 
CFI = 0,96, TLI = 0,95, RMSEA = 0,04, 
SRMR = 0,05. Los coeficientes estandari-
zados de cada ítem y de las dimensiones 
respecto de la escala total, se encuentran 




En los bebedores actuales (n = 308) se 
encontraron correlaciones leves entre 
los motivos para cesar (r = -,12, [IC 
95% -,02; -,24], p < ,05) y reducir (r = -
,14, [IC 95% -,04; -,25], p < ,05), y la 
cantidad de alcohol consumida. En el 
análisis según las dimensiones, se en-
contró que rechazo del alcohol (cesar, r 
= -,14, [IC 95% -,02; -,24], p < ,05; re-
ducir, r = -,18, [IC 95% -,07; -,28], p < 
,01) y salud y cambios vitales (cesar, r = 
-,18, [IC 95% -,07; -,28], p < ,01; redu-
cir, r = -,18, [IC 95% -,7; -,29], p < ,05) 
se relacionaron con la cantidad de al-
cohol consumida, pero no así la dimen-
sión consecuencias severas del consumo 
de alcohol.  
 
Respecto de la motivación al cambio, 
nuevamente, tanto en los motivos para 
cesar como en los motivos para reducir el 
consumo de alcohol, solo se relacionó 
levemente con la dimensión salud y cam-
bios vitales (cesar, r = ,11, [IC 95% 0; 
,23], p < ,05; reducir, r = ,12, [IC 95% 
,01; ,23], p < ,05). 
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A nivel internacional se ha establecido la 
importancia de desarrollar medidas ade-
cuadas sobre los motivos para cambiar el 
consumo de alcohol en la juventud (An-
derson, Grunwald, Bekman, Brown, & 
Grant, 2011); pues los avances en esta 
temática son escasos, particularmente en 
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objetivo de este trabajo, con el fin de 
evaluar las propiedades psicométricas de 
una escala construida especialmente para 
estimar los motivos para cesar o reducir 
el consumo de alcohol en jóvenes uni-
versitarios. 
 
Los análisis realizados sobre los 20 ítems 
iniciales arrojaron una estructura de tres 
dimensiones: rechazo del alcohol, salud y 
cambios vitales, y consecuencias severas 
del consumo de alcohol. La primera di-
mensión estuvo conformada por razones 
que llevan al rechazo de la sustancia, ya 
sea por disgusto, indiferencia o porque 
sus creencias religiosas o espirituales se 
contraponen al consumo. La segunda di-
mensión incluyó razones relacionadas con 
el cuidado de la salud física, evitar perjui-
cios, empeorar enfermedades y con cam-
bios vitales personales, de rutina o de 
roles. La tercera incluyó motivaciones 
relacionadas con las consecuencias seve-
ras del consumo de alcohol, padecimien-
tos en la salud mental (como la 
dependencia), la reflexión sobre sí mis-
mos/as y los cambios cuando se consume 
alcohol, problemas interpersonales y mul-
tas. También incluyó la falta de participa-
ción en eventos sociales, lo que puede ser 
parcialmente explicado en que esta cate-
goría incorporó razones con un importan-
te componente emocional y/o cognitivo, y 
la asistencia a eventos sociales puede im-
plicar una presión importante de los pares 
para consumir alcohol (Balsa, Homer, 
French, & Norton, 2011; Jamison & 
Myers, 2008; Sanhueza, Delva, Bares, & 
Grogan-Kaylor, 2013).  
 
Aunque esta solución factorial detectó un 
caso Heywood en cada escala, estos son 
comunes en los estudios factoriales con 
correlaciones policóricas (Freiberg Hoff-
mann, Stover, de la Iglesia, & Fernández 
Liporace, 2013); asimismo, las tres di-
mensiones tendrían un sentido teórico, y 
las pruebas de consistencia interna y el 
análisis factorial confirmatorio fueron 
satisfactorios.  
 
La cantidad inicial de ítems se redujo a 19 
para los motivos para cesar y 18 en los 
motivos para reducir el consumo de al-
cohol. El precio de las bebidas alcohóli-
cas no pareció formar parte de las 
dimensiones para cesar o reducir el con-
sumo de alcohol, aunque la evidencia 
empírica sugiere que aumentar los precios 
es una medida importante para reducir el 
consumo de alcohol y los daños ocasio-
nados por el mismo (Babor, 2010). En 
este punto podría discutirse que la escala, 
si bien está construida con base en moti-
vos reales, para muchos evalúa motivos 
hipotéticos para cesar o reducir el consu-
mo de alcohol, que podrían ser distintos a 
los que llevan a reducir o cesar el consu-
mo en la práctica. Por otra parte, también 
es posible que los motivos de aquellos 
que consumen alcohol sean distintos a los 
de quienes decidieron modificar el con-
sumo. Futuras investigaciones podrían 
ocuparse de dilucidar esta cuestión.  
 
Por otro lado, las razones médicas (consu-
mir un medicamento o padecer una enfer-
medad) no formaron parte de los motivos 
para reducir el consumo de alcohol, por lo 
que podría pensarse que, en términos de 
dimensionalidad, juega un rol en la estruc-
tura de los motivos para cesar el consumo 
de alcohol, pero no en reducirlos. 
 
El análisis de validez concurrente indicó 
que la cantidad de alcohol consumida se 
relaciona negativamente con las dimensio-
nes rechazo del alcohol y salud y cambios 
vitales, pero no con consecuencias graves 
del consumo. Esto podría deberse a que las 
personas con mayor consumo no conside-
ran relevantes las primeras dos dimensio-
nes, pero la tercera es igualmente relevante, 
sin importar el nivel de consumo. 
Conde, Lichtenberger, Peltzer, & Cremonte 
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Por lo tanto, profundizar este resultado 
puede ser valioso si se entiende que las 
dimensiones rechazo del alcohol y salud y 
cambios vitales puede derivar en estrate-
gias destinadas a grupos de bajo consu-
mo; y, por otra parte, la dimensión 
consecuencias graves del consumo pue-
den derivar en estrategias para las perso-
nas con mayor consumo. De hecho, la 
última dimensión, consecuencias graves 
del consumo, contiene una gran cantidad 
de motivos similares a los reportados en 
estudios realizados a personas con tras-
torno por uso de alcohol y consumidores 
excesivos. Sin embargo, algunos motivos 
que se observaron en estos grupos en 
otros contextos, como las razones espiri-
tuales o los cambios vitales, no se inclu-
yeron en esta dimensión (Amodeo & 
Kurtz, 1998; Cunningham et al., 2004; 
Matzger et al., 2005).  
 
En este sentido, podría darse el caso de 
que los motivos para cesar o reducir el 
consumo actuaran de manera diferente en 
distintos contextos. Por ejemplo, en Ar-
gentina el consumo de alcohol es am-
pliamente aceptado, por lo que no se 
esperaría que las personas dejen de con-
sumir, a pesar de sus creencias religiosas 
o por cambios de roles; en cambio, el 
estigma y el temor asociado a padecer 
consecuencias adversas del consumo, 
como un trastorno mental, podría ser una 
invariante cultural. 
 
Finalmente, otro resultado interesante es 
que la motivación al cambio se asoció 
positivamente solo con respecto a la di-
mensión salud y cambios vitales. Esto 
podría explicarse, teniendo en cuenta que 
los ítems que componen la dimensión 
incluyen cuestiones realizadas con el cui-
dado activo de la salud; por tal razón los 
puntajes más altos en esta dimensión po-
drían indicar personas más motivadas a 
cuidar su salud y, por lo tanto, a cambiar 
factores perjudiciales para esta.  
 
Además de las limitaciones propias de la 
imposibilidad de generalización de lo 
hallado, que significan que este estudio es 
únicamente aplicable a poblaciones de 
similares características, el uso de corre-
laciones policóricas es una opción de aná-
lisis que podría complementarse en 
nuevos estudios con la estimación de um-
brales de transición.  
 
Por otro lado, los motivos para cesar o 
reducir el consumo podrían ser causantes 
de la motivación al cambio, es decir, tener 
un efecto sobre la motivación al cambio, 
y no el resultado de un constructo subya-
cente. O incluso se puede hipotetizar que 
algunos de estos motivos, sobre todo 
aquellos que resultan de eventos vitales, 
tienen un efecto de retroalimentación con 
el constructo de motivación a cesar o re-
ducir, similar al hallado en otros estudios 
(Arterberry, Chen, Vergés, Bollen, & 
Martens, 2015). Tales relaciones y otras 
más complejas podrían explorarse en aná-
lisis posteriores y en versiones futuras de 
la escala. Debe considerarse, por ejemplo, 
que algunas dimensiones contienen tan 
solo tres ítems, y una versión más extensa 
del instrumento podría beneficiar la com-
prensión de la problemática.  
 
Otra limitación importante a este estudio 
es la falta de medidas recomendables para 
establecer la validez concurrente, lo cual 
podría reflejarse en el hecho de que la 
dimensión consecuencias severas no pre-
sentó correlaciones con ninguna de las 
medidas utilizadas (cantidad y motivación 
al cambio).  
 
Más allá de las limitaciones, esta investi-
gación representa una contribución rele-
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del consumo de sustancias psicoactivas en 
los jóvenes, especialmente el consumo de 
alcohol. Además, aporta un instrumento 
construido y evaluado en el contexto local 
para explorar las relaciones entre los mo-
tivos para cesar o reducir el consumo de 
alcohol y distintas variables en una pobla-
ción de riesgo. Un ejemplo son las expec-
tativas hacia el consumo de alcohol, para 
cuya evaluación se han confeccionado y 
validado instrumentos específicos con 
población juvenil argentina (Pilatti, Go-
doy, & Brussino, 2012). Asimismo, po-
drían considerarse otras poblaciones en 
las cuales explorar los motivos para aban-
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